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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL MAGNE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA SABASTIAN PAGADOR Total 15 15 15 0
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1 |AREVILCA CAYOJA VICTOR 3553279 | 55 [ M | SI CASTELLANO OTRO 12 18 1 10 51 12 18 17 10 57 12 17 19 10 58 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 57 (¢}
2 |BENITO GUZMAN MARTHA 2741097 | 57 | F | sI QUECHUA OTRO 13 20 17 14 64 13 20 17 14 64 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 66 [¢]
3 |CABRERA CONDORI OLGA 1389135 | 49 | F | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 13 19 9 10 51 13 19 17 10 59 12 18 18 14 62 13 19 20 10 62 13 18 20 14 65 60 Cc
4 [CLAROS FUENTES SACARIAS 889767 | 65 | M [ NO QUECHUA OTRO 14 21 9 14 58 14 21 14 14 63 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 (¢}
5 |CLAROS VALLEJOS AGUSTINA 5307745 | 33 | F [ NO CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 13 14 62 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 67 Cc
6 [CRISPIN MAMANI ELEUTERIA EUGENIA | 3076084 | 50 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 13 14 61 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 Cc
7 |FORCO MAMANI FILEMON 1418033 | 56 | M | NO QUECHUA OTRO 14 21 7 14 56 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 (¢}
8 [LOPEZ GOMEZ BACILIA MARY 2741009 | 54 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 9 14 56 14 19 19 14 66 12 18 12 10 52 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 61 (¢}
9 [MAMANI HINOJOSA ANA MARIA 3743756 | 44 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 9 10 49 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 13 18 20 10 61 13 19 20 14 66 59 [¢]
10 | MAMANI MAMANI JULIA 3713387 | 38 | F [ NO CASTELLANO COMERCIANTE | 13 20 9 14 56 13 20 17 14 64 13 19 21 14 67 10 20 19 14 63 12 20 19 14 65 63 (¢}
11 |MUNOZ OROSCO EDELFRIDA 3735954 | 41 | F [ NO QUECHUA OTRO 14 21 9 14 58 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 66 [¢]
12 |[MUOZ OROSCO ANACLETA 3000266 | 51 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 20 13 14 61 14 20 15 14 63 14 20 17 14 65 14 20 19 14 67 14 20 16 14 64 64 (¢}
13 | NINA POMA MARIA LINA 6441985 | 37 | F | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 17 14 63 14 19 16 14 63 13 18 20 14 65 13 18 21 10 62 13 19 19 14 65 64 (¢}
14 | SOLIz INIGUES VILLMA 6514937 | 30 | F | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 12 17 0 14 43 12 i 0 14 43 12 17 0 10 39 12 17 0 10 39 12 17 0 14 43 41 Cc
15 | VILLCA QUIA FREDDY 5288690 | 35 [ M | NO CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 17 14 63 12 20 17. 10 59 12 19 20 10 61 12 18 21 10 61 12 18 19 14 63 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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